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Introduccion

* Técnicas de evaluacion anteparto como RBNE, PBF,
movimiento fetales, pueden identificar a fetos que

tengan algun grado de compromiso utero-
placentario.

 Evaluacion anteparto busca adaptacion fetal ante
hipoxemia, luego signos de descompensacion.

Practice bulletin no. 145: Antepartum fetal surveillance. Obstet Gynecol. 2014
Jul;124(1):182-92.



X
AN

Introduccion

 Afectados por factores como edad gestacional,
patologia materno-fetal.

* No util en patologia aguda (DPPNI).

* Fetos con test anormales tienen un promedio de PH
vena umbilical 7.28 (+- 0.11). Cese de mov. Fetales
ocurre con 7.16 (+- 0,08).

Practice bulletin no. 145: Antepartum fetal surveillance. Obstet Gynecol. 2014
Jul;124(1):182-92.
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Introduccion

e EIl grado y duracion de la acidemia esta
correlacionada con resultados adversos a corto y
largo plazo.

* Los objetivos de la evaluacion son:
— Identificar fetos en riesgo de muerte intrauterina.
— Complicaciones de la asfixia intrauterina.
— Si es posible, intervenir para que esto no ocurra.

Practice bulletin no. 145: Antepartum fetal surveillance. Obstet Gynecol. 2014
Jul;124(1):182-92.
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Introduccion

e Existe evidencia de mala calidad, no trabajos
randomizados. Observacionales en general.

Indicado en general en “Todo embarazo en el cual el
feto se encuentre con un riesgo mayor de muerte
fetal”

e Muchas situaciones. Caso a caso.

Practice bulletin no. 145: Antepartum fetal surveillance. Obstet Gynecol. 2014
Jul;124(1):182-92.



¢A quienes?

e Paciente con riesgo de asfixia
y/o o6bito fetal.

 Condiciones maternas.

 Condiciones relacionadas
con el embarazo.

Practice bulletin no. 145: Antepartum fetal
Jul;124(1):182-92.

NS

Box 1. Indications for Antepartum
Fetal Surveillance Testing <

Maternal conditions

* Pregestational diabetes mellitus

+ Hypertension

+ Systemic lupus erythematosus

* Chronic renal disease

* Antiphospholipid syndrome

* Hyperthyroidism (poorly controlled)

» Hemoglobinopathies (sickle cell, sickle cell-
hemoglobin C, or sickle cell-thalassemia disease)

* Cyanotic heart disease

Pregnancy-related conditions
» Gestational hypertension

* Preeclampsia

» Decreased fetal movement

* Gestational diabetes mellitus (poorly controlled or
medically treated)

+ Oligohydramnios

* Fetal growth restriction

* Late term or postterm pregnancy

+ Isoimmunization

* Previous fetal demise (unexplained or recurrent risk)

* Monochorionic multiple gestation (with significant
growth discrepancy)

surveillance. Obstet Gynecol. 2014
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Registro Basal No Estresante (RBNE)

* Se basa en |la premisa de que el corazon de fetos sin
acidosis ni depresion neurologica, aceleran con los
movimientos fetales.

e Reactividad cardiaca es un buen indicador de funcion
autonomica fetal normal.

Practice bulletin no. 145: Antepartum fetal surveillance. Obstet Gynecol. 2014
Jul;124(1):182-92.
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Registro Basal No Estresante (RBNE) LEE

 Pérdida de reactividad es asociada comunmente con
ciclos de sueno fetal, pero puede ser resultado de
depresion SNC, incluyendo acidemia fetal.

Practice bulletin no. 145: Antepartum fetal surveillance. Obstet Gynecol. 2014
Jul;124(1):182-92.
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Registro Basal No Estresante (RBNE)

* Posicion semi-Fowler (cabeza elevada 30 grados) o
decubito lateral. Se monitoriza con un transductor
externo.

* Presencia de 2 aceleraciones de 15 lpm desde la
linea de base por 15 segundos en un tiempo de 20
minutos. Se puede extender por 40 minutos.

Practice bulletin no. 145: Antepartum fetal surveillance. Obstet Gynecol. 2014
Jul;124(1):182-92.
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Registro Basal No Estresante (RBNE)

* Se categoriza como reactivo y no reactivo.
— Reactivo: Dos 0 mas aceleraciones en 20 minutos.
— No reactivo: no cumple criterio en 40 minutos.

e Lla estimulacion de cuero de cabelludo o
vibroacustica reduce la frecuencia de RBNE no
reactivos en un 40%.

Practice bulletin no. 145: Antepartum fetal surveillance. Obstet Gynecol. 2014
Jul;124(1):182-92.



Registro Basal No Estresante (RBNE) [

Accelmtibns | Accelerations

N \\'/‘s\.‘:l/\\\ AV\A*E"/\/’/\ \\.Aw('\.. A

¥ 1] Fas=ss
Fetal movements Fetal movements
IR

== . S TEn,
MML.‘\/M\/W earenley N 1



X
AN

Registro Basal No Estresante (RBNE)c i

* Entre las 24 y 28 semanas un 50% de los registros
son no reactivos y desde 28 a 32 un 15%.

e Por ende, bajo las 32 semanas aceleracion se
considera de 10 Ipm en 10 segundos.

Practice bulletin no. 145: Antepartum fetal surveillance. Obstet Gynecol. 2014
Jul;124(1):182-92.
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Registro Basal No Estresante (RBNE)c §

* Solo 2 trabajos randomizados en metaanalisis.
* Sin cambios en outcomes perinatales.

e RBNS no reactivo debe ser evaluado con otros
métodos.

* 50 a60% de RBNS no reactivos son Falsos positivos.

Antenatal cardiotocography for fetal assessment. Grivell RM, Alfirevic Z, Gyte GM, Devane D Cochrane
Database Syst Rev. 2015;
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Registro Basal No Estresante (RBNE)c K

e Se debe realizar al menos 2 veces a la semana.

* 40 minutos de RBNS disminuye a 6-10% los falsos
positivos.

 QOjo con el uso de medicamentos en la interpretacion
del registro.



Interpretation and outcome of various antenatal fetal testing methods

Components

Results/scoring

False negative

False positive

Contraction stress test
(oxytacin challenge test)

Continuous FHR monitoring

At least 3 contractions of =40s duration within 10
minutes

Negative: No late or significant variable decelerations

Positive: Late decelerations following =50 percent of
contractions, even if there are <3 contractions in 10
minutes

Equivocal - suspicious: Intermittent late decelerations
or significant variable decelerations

Equivocal - hyperstimulatory: Decelerations with
contractions occurring more frequently than every 2
minutes or lasting >90s

0.04 percent

35 to 65 percent

mmml =3 poambeactiane in 10 mingtos se
Ul = S R oo - s

uninterpretable FHR tracing

Nonstress test

Continuous FHR monitoring

FHR accelerations: 232w: Reaching 15 bpm above
baseline and lasting 2155

<32w: Reaching 10 bpm above baseline and lasting
=10s

Reactive: =2 accelerations within 20 minutes (may be
extended to 40 minutes)

Nonreactive: <2 accelerations in 40 minutes

0.2 to 0.65 percent

55 to 90 percent

Biophysical profile

Presence or absence of five components within 30

Each component is assigned a score af 2 paints if all

0.07 to 0.08 percent

40 to 50 percent

minutes:

» Reactive NST

v 21 episode of fetal breathing movements |asting
=30s

v 23 discrete body or limb movements

v 21 episode of extremity extension with return to
flexion or opening or closing of a hand

» Maximum vertical AF pocket =2 cm

criteria for the component are present and 0 points if all
criteria for the component are not present; maximum
score is 10/10

v Normal: 28/10 or 8/8 excluding NST

« Equivocal: 6/10

* Abnormal: =4/10

Modified biophysical
profile

= NST
» Maximum vertical AF pocket »2 cm

Normal: Reactive NST and maximum vertical AF pocket
=2 cm

Abnormal: Nonreactive NST and/or maximum vertical
AF pocket <2 cm

0.08 percent

60 percent
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Cochrane Database of Systematic Reviews

Antenatal cardiotocography for fetal assessment (Review)

Grivell RM, Alfirevic Z, Gyte GML, Devane D

2015, 6 estudios (2015 mujeres)
2 randomizados.

Comparando RBNE versus intermitente sin diferencia significativa en mortalidad
perinatal, muertes prevenibles, cesarea, apgar menor 7 a los 5 minutos o admision a
UCI neonatal.

Al comparar RBNE computarizado vs tradicional: Reduccién mortalidad perinatal RR
0,20, IC 0,04-0,08 (moderada calidad de evidencia)



SUMMARY OF FINDINGS FOR THE MAIN COMPARISON [Explanation]

Traditional antenatal CTG compared with no antenatal CTG (women at Increased risk of complication) for fetal assessment

Patlent or population: Pregnant women with/without complications
Settings: Different countries

Interventlon: Traditional antenatal CTG

Comparlson: No antenatal CTG (women at increased risk of complication)

Outcomes lllustrative comparative risks* (95% CI) Relative effect No of participants Quallty of the evidence Comments
(95% Cl) (studles) (GRADE)

Assumed risk Corresponding risk

No antenatal CTG Traditlonal antenatal
(Women at Increased CTG
risk of complication)

Perinatal mortality Study population RR 2.05 1627 SBOO
(0.95 10 4.42) (4 ACTs) LOw 1.2
11 per 1000 23 per 1000
(11 to 49)
Moderate
12 per 1000 25 per 1000
(11 to 63)
Caesarean section Study population RR 1.06 1279 SBOO
(0.88 to 1.28) (3 ACTs) Low 1.2
244 per 1000 258 per 1000
(214 to 312)
Moderate
268 per 1000 284 per 1000

(236 to 343)



Apgar less than 7 at 5 Study population RR0.83 306 &000
minutes (0.37 to 1.88) (1 RCT) VERY LOW 23
61 per 1000 50 per 1000
(2210 114)
Admission to neonatal Study population RR1.08 883 @&BO0
special care unit or in- (0.84101.39) (2 RCTs) Low 12
fensive care unit 205 per 1000 221 per 1000
(172 to 284)
Moderate
189 per 1000 204 per 1000
(159 to 262)

Neurodevelopmental  None of these outcomes were reported by any of the included studies under this comparison

disability at 12 months
of age

Caesarean section for
non-reassuring or ab-
normal fetal heart rate
patterns

Women's satisfaction
with care

“The basis for the assumed risk (e.g. the median control group risk across studies) is provided in footnotes. The corresponding risk (and its 85% confidence interval) is
based on the assumed risk in the comparison group and the relative effect of the intervention (and its 95%Cl).

Cl: Confidence interval; RR: risk ratio




Monitorizacion fetal electronica
Intraparto
MEFI
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Introduccion

 Durante trabajo de parto, feto puede desarrollar
hipoxia debido a contraccion uterina.

e Lla forma de poder detectar este riesgo es la
monitorizacion electronica fetal

e Uso masificado, sin clara utilidad. Uso basado en
opinion de expertos y condiciones medico-legales
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Utilidad

* Primeros metaanalisis ano 1995, 18.561

pacientes, comparado con auscultacion
Intermitente

— Cesarea OR 1,53 (1,17-2,01)
— Forceps o Vacuum OR 1,23 (1,02-1,49)
— Mortalidad Perinatal OR 0,41 (0,17-0,98)
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Cochrane Database of Systematic Reviews

Continuous cardiotocography (CTG) as a form of electronic

fetal monitoring (EFM) for fetal assessment during labour
(Review)

Alfirevic Z, Devane D, Gyte GML, Cuthbert A

e Febrero 2017

e 12 trabajos comparando MEFI continuo vs auscultacion intermitente, 1
trabajo comparando MEFI continuo vs MEFI intermitente

* No existen trabajos comparando MEFI vs no monitorizar
e 2 trabajos de buena calidad. Mayor cantidad de evidencia desde afos 80 - 90
* +de 37 mil pacientes, con embarazos de bajo y alto riesgo
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Cochrane Database of Systematic Reviews

Analysis |I.1. Comparison | Continuous CTG versus intermittent auscultation, Outcome | Perinatal
mortality (main outcome).

Review: Continuous cardiotocography (CTG) as a form of electronic fetal monitoring (EFM) for fetal assessment during labour
Comparison: | Continuous CTG versus intermittent auscultation

Qutcome: | Perinatal mortality (main outcome)

Intermittent
Study or subgroup Continuous CTG auscultation Risk Ratio Weight Risk Ratio
n/N n/N M-H,Fixed,%5% Cl M-H,Fixed,95% Cl
Athens 1993 2/746 9/682 = 16.0 % 020[0.04,094]
Copenhagen 1985 2/485 3/493 - 5.1 % 068[0.11,404]
Dallas 1986 4/7288 57330 - 85% 0.80[0.22, 3.00]
Denver 1976 2/242 11241 1.7 % 1.9910.18,21.82]
Denver 1979 3/463 0/232 I.1% 352[0.18 67.77]
Dublin 1985 14/6530 14/6554 " 237 % 100048 210]
Melbourne 1976 11175 11175 1.7 % .00 [ 0,086, 1586]
Melbourne 1981 1/445 0r482 0.8 % 325[013,7955]
Pakistan 1989 4/100 5/100 - 85 % 080[022,289]
Seattle 1987 177122 18/124 = 303 % 096052, 1.77]
Sheffield 1978 0/253 11251 26% 033[0.01,808]
Total (95% CI) 16849 16664 - 100.0 % 0.86 [ 0.59, 1.24 ]
Total events: 50 (Continuous CTG), 57 (Intermittent auscultation)
Heterogeneity: Chi = 6.17, df = 10 (P = 0.80); I> =0.0%
Test for overall effect Z = 0.82 (P = 041)
Test for subgroup differences: Not applicable
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Cochrane Database of Systematic Reviews

Analysis 1.2. Comparison | Continuous CTG versus intermittent auscultation, Outcome 2 Neonatal

seizures (main outcome).

Review: Continuous cardiotocography (CTG) as a form of electronic fetal monitoring (EFM) for fetal assessment during labour

Comparison: | Continuous CTG versus intermittent auscultation

Qutcome: 2 Neonatal seizures (main outcome)

Intermittent
Study or subgroup Continuous CTG auscultation Risk Ratio Weight Risk Ratio
n/N n/N M-H,Fixed 95% Cl M-H Fixed,95% Cl
Athens [993 0/746 2/682 - 0 52 % 0.18 [0.01, 3.80]
Copenhagen 1985 0/485 0/493 Not estimable
Dallas 1986 1/7288 3/7330 - 1 6.0 % 034003, 3.22]
Denver 1976 2/242 21241 I 4.0 % .00 [0.14,7.01 ]
Denver 1979 2/463 2/232 S 53 % 050[0.07, 353]
Dublin 1985 12/6530 2716554 wa 537 % 045[0.23,0.88]
Melbourne 1976 0/175 4/175 - 9.0 % 0.1 [0.01,205]
Seattle 987 71122 71124 - 13.8 % 1.02[ 037,281 ]
Sheffield 1978 0/253 17251 30% 033[00I,808]
Total (95% CI) 16304 16082 - 100.0 % 0.50 [ 0.31, 0.80 ]
Total events: 24 (Continuous CTG), 48 (Intermittent auscultation)
Heterogeneity: Chi2 = 4.10, df =7 (P = 0.77); I> =0.0%
Test for overall effect: Z = 2.89 (P = 0.0039)
Test for subgroup differences: Not applicable
0.01 Q.1 | 10 100
Favours CTG Favours 1A
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Cochrane Database of Systematic Reviews

Analysis 1.3. Comparison | Continuous CTG versus intermittent auscultation, Outcome 3 Cerebral palsy
(main outcome).

Review: Continuous cardiotocography (CTG) as a form of electronic fetal monitoring (EFM) for fetal assessment during labour

Comparison: | Continuous CTG versus intermittent auscultation

Outcome: 3 Cerebral palsy (main outcome)

Intermittent
Study or subgroup Centinuous CTG auscultation Risk Ratio Weight Risk Ratio
M- M-
H,Randem,?5% H,Randem,?5%
n/N n/N Cl Cl
Dublin 1985 12/6527 10/6552 = 499 % 120[0.52,279 ]
Seattle 1987 16/82 7191 —— 50.1 % 2541 1.10,586 ]
Total (95% CI) 6609 6643 T 100.0 % 1.75 [ 0.84, 3.63 ]
Total events: 28 (Continuous CTG), 17 (Intermittent auscultation)
Heterogeneity: Tau? = 0.09; Chi2 = 1.52, df = | (P = 0.22); 2 =34%
Test for overall effect: Z = 1.50 (P = 0.13)
Test for subgroup differences: Not applicable
I o2 05 1 1% 5 10
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Cochrane Database of Systematic Reviews

Analysis 1.4. Comparison | Continuous CTG versus intermittent auscultation, Outcome 4 Caesarean
section (main outcome).

Review: Continuous cardictocography (CTG) as a form of electronic fetal monitoring (EFM) for fetal assessment during labour
Comparison: | Continuous CTG versus intermittent auscultation

Qutcome: 4 Caesarean section (main outcome)

Intermittent
Study or subgroup Continuous CTG auscultation Risk Ratio Weight Risk Ratio
M- M-
H Random,25% H,Random,95%
n/N n/N Cl Cl
Athens 1993 711746 59/682 .- 127 % [LI0[ 079, 1.53]
Copenhagen 985 281482 18/487 I 84 % 1.57[0.88, 280 ]
Denver 1976 40/242 16/24 1 " 8.8 % 249 143,432]
Denver 1979 671459 13/231 - 85% 259 146, 460 ]
Dublin 1985 158/6474 144/6490 ™ 14.6 % .10 088, 1.37 ]
Melbourne 1976 391175 241175 — 102 % .63 [ 1.02, 258 ]
Melbourne 1981 18/445 10/482 —" 6.1 % 1957051, 4.18]
New Delhi 2006 17/50 I'1/50 T 74 % 1.55[081,296]
Pakistan 1989 35/100 12/100 - 82% 292 1.61,528]
Seattle 1987 19/122 19/124 - 83% 1.0270.57, 1.82]
Sheffield 1978 241253 117251 - 69 % 216108, 432]
Total (95% CI) 9548 9313 - 100.0 % 1.63 [ 1.29, 2.07 ]
Total events: 516 (Continucus CTG), 337 (Intermittent auscultation)
Heterogeneity: Tau? = 0.09; Chi? = 25,09, df = 10 (P = 001); 1> =60%
Test for overall effect: Z = 4.05 (P = 0.000052)
Test for subgroup differences: Not applicable
01 02 05 I 2 5 10
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Analysis 1.5. Comparison | Continuous CTG versus intermittent auscultation, Outcome 5 Instrumental
vaginal birth (main outcome).

Review: Continuous cardiotocography (CTG) as a form of electronic fetal monitoring (EFM) for fetal assessment during labour

Comparison: | Continuous CTG wersus intermittent auscultation

Outcome: 5 Instrumental vaginal birth (main outcome)

Intermittent
Study or subgroup Continuous CTG auscultation Risk Ratio Weight Risk Ratio
M- M-
H.Random,35% H,Random,35%
n/N n/N cl Cl
Athens 1993 104/746 62/682 - 10.1 9% 153 114,206 ]
Copenhagen 1985 851482 64/487 il 10.1 % .34 [ 1.00, 1.81']
Denver 1976 601242 78/241 al 105 % 077058, 1.02]
Denver 1979 1 18/459 54/231 il 10.7 % [.I0[ 083, 1.46]
Dublin 1985 528/6474 40716490 = 164 % .30 115, 1.47]
Melbourmne 1976 70/175 671175 - 11.3% 104 [ 080, 1.36 ]
Melbourne 1981 120/445 101/482 il 124 % 1297 1.02, 162 ]
New Delhi 2006 1/50 3/50 A B 0.4 % 033[004, 3.10]
Pakistan 1989 38/100 27/100 ™ 72% 1417094, 212]
Sheffield 1978 71/253 78/251 Il 1.0 % 09009 1.18]
Total (95% CI) 9426 9189 * 100.0 % 1.15[ 1.01, 1.33 ]
Total events: | 195 (Continuous CTG), 941 (Intermittent auscultation)
Heterogeneity: Tau? = 0.03; Chi* = 22.28, df = 9 (P = 0.01); I =60%
Test for overall effect: Z = 2.03 (P = 0.042)
Test for subgroup differences: Not applicable
Qr 02 05 1 2 5 10
Favours CTG Favours |A
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Cochrane Database of Systematic Reviews

Analysis 1.6. Comparison | Continuous CTG versus intermittent auscultation, Outcome 6 Cord blood
acidosis (main outcome).

Review: Continuous cardiotocography (CTG) as a form of electronic fetal monitoring (EFM) for fetal assessment during labour
Comparison: | Continuous CTG versus intermittent auscultation

Qutcome: 6 Cord blood acidosis (main outcome)

Study or subgroup CTG Auscultation Risk Ratio Weight Risk Ratio
M- M-

H,Random,95% H,Random,95%
n/N n/N d Cl
Athens [993 317739 | 8/680 i 564 % .58 [0.89, 2.81 ]
Dublin 1985 5/540 I1/535 - 43.6 % 045 [0.16, 1.29]
Total (95% CI) 1279 1215 —— 100.0 % 0.92 [ 0.27, 3.11]

Total events: 36 (CTG), 29 (Auscultation)

Heterogeneity: Tau? = 0.61; Chi? = 426, df = | (P = 0.04); > =77%
Test for overall effect: Z = 0.14 (P = 0.89)

Test for subgroup differences: Not applicable

01 02 05 | 2 5 10
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MEFI vs Al

Raramente se utiliza Al debido a que entrega poca informacion sobre
variabilidad, requiere una matrona por paciente, lo que lo hace
impracticable

ACOG recomienda: en pacientes sin complicaciones MEFI o Al, en
cualquier patologia MEFI continuo

Natiional Institute for Health and Care Excellence
— Ofrecer IA a los embarazos sin patologias

— MEFI en caso de sospecha sepsis, hipertension, uso ocitocina,
meconio, metrorragia

— Si se utiliza MEFI y tras 20 min esta normal, pasar a Al
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FIGO CONSENSUS GUIDELINES ON
INTRAPARTUM FETAL MONITORING

Safe Motherhood and Newborn Health Committee
Co-ordinator: Diogo Ayres-de-Campos

* Diciembre 2015
* Consenso expertos — FIGO — ACOG — RCOG
* Multiples paises

e Ultimas directrices internacionales en la
interpretacion
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Generalidades

e Posicion materna (DLI, semisentada, caminando).
* Velocidad (1-2-3 cm/min)
* Monitor de latidos x doppler o x electrodo.

— Mayor riesgo de artefactos (latidos maternos,
doblar latido)

— Electrodo de eleccion cuando falla el doppler

* Monitor de contracciones externo.
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Generalidades

e |dealmente medir frecuencia cardiaca materna
simultaneamente.

 Embarazos gemelares =2 usar monitores especificos
gue permiten doble medicion simultanea.



FCF basal

Variabilidad

Aceleraciones
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FCF basal

— Promedio mas estable y con menos oscilaciones de la FCF, se
excluyen aceleraciones y desaceleraciones

— Se busca en un periodo de al menos 10 min
— Normal entre 110 y 160 latidos x minuto

— Taquicardia sobre 160 : Fiebre materna, farmacos (salbutamol,
fenoterol, atropina), arritmias fetales

— Bradicardia bajo 110: Entre 100 y 110 podria ser normal en
algunos fetos (especialmente VDP). Hipotermia materna,
betabloqueadores, arritmias fetales
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Variabilidad

Oscilacion de la frecuencia cardiaca fetal en un segmento de 1
minuto

Normal 5 a 25 latidos x minuto
Disminuida bajo 5

— Durante al menos 50 minutos en los periodos sin

desaceleraciones, o al menos 30 min en periodos con
desaceleraciones
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Variabilidad

— Hipoxia/acidosis a nivel del SNC, decrece actividad simpatica y
parasimpatica
— Malformaciones cerebrales, infecciones, farmacos

— Si MEFI normal, y luego disminuye variabilidad en general
deberia asociarse a desaceleraciones

* Aumentada: sobre 25, con duracion de al menos 30 min

— Se desconoce fisiopatologia. Se sospecha que podria significar
periodos de acidosis que causan inestabilidad en el sistema

autonomo
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Instauracion brusca, llega al peak en menos de 30 seg, de
aumento de la FCF, sobre la basal, de al menos 15 latidos y por al
menos 15 seg.

Aceleraciones

— La mayoria coincide con movimientos fetales, y significa
una respuesta neurologica de bienestar, descartando la
hipoxia.

— Bajo 32 sem se puede utilizar 10x10 (hasta las 28 sem)

— La ausencia en el MEFI no tiene significado patologico



Desaceleraciones

Disminucion de la FCF de al
menos 15 latidos bajo la basal,
y durante al menos 15 seg.

Precoces: cortas, con
variabilidad normal, coinciden
con contraccion. Generalmente
son por compresion de |la
cabeza fetal, no indican hipoxia.
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Desaceleraciones

 Variables: forma V, caida rapida (menos de 30 seg)
variabilidad normal, recuperacion rapida, variables en
tamano, forma y en relacion con la contraccion uterina.

— Son las mas comunes durante el trabajo de parto. En
general reflejan una respuesta de los baroreceptores a un
incremento de la PA, que ocurre por compresion del
cordon umbilical.

— Poca asociacion con hipoxia, excepto si duran + de 3 min o
con variabilidad disminuida.
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Desaceleraciones

 Tardias

— Forma de U, con instauracion y recuperacion gradual. En

general empiezan al menos 20 seg después del inicio de la
contraccion.

— Reflejan respuesta fetal a las contracciones en un estado
de hipoxia.

* Prolongadas
— Duran mas de 3 min. Generalmente reflejan hipoxia

— Si dura + de 5 min, asociado a latidos bajo 80 x minuto y
variabilidad disminuida, reflejan hipoxia /acidosis, que
requiere intervencion inmediata.
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 Patron regular, simulando una onda, con
amplitud de 5 a 15 latidos x minuto,
frecuencia de 3-5 ciclos x minuto

Patron Sinusoidal

— No se conoce su fisiopatologia. Se expresa en
casos de anemia fetal severa, hemorragia
materno-fetal, transfusion feto-fetal, ruptura de
vasa previa o en algunas malformaciones.



Contracciones

e Contracciones en 10 min. Observar al menos
30 min de trazado

* Normal 4-5
e Taquisistolia mayor o igual a 6



Interpretacion

N
=

FCFB
Variabilidad

110-160
5-25

Desaceleraciones  No repetidas

(50%)

Feto sin
hipoxia/acid
OsSis

Intepretacion

normalidad, pero
no tiene criterios

Menos de 100

-Disminuida por + de 50 min
-Aumentada por + de 30 min
-Patrén sinusoidal por + de 30 min

Falta algun
criterio de

de patoldgico -Repetidas tardias o prolongadas

durante + de 30 min
0 20 min si la variabilidad esta
disminuida
-Una desaceleracion prolongada de
+ de 5 min

Feto con alta posibilidad de
hipoxia/acidosis

Feto con baja
probabilidad de
hipoxia/acidosis
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* Normal: no requiere intervencion

* Sospechoso o Patolégico
— Requieren juicio clinico
— Evaluacion general para poder determinar causa
de la alteracion.
— Se deben tomar medidas para corregir.

— Casos que requieren resolucion inmediata:
prolapso de corddon, rotura uterina, DPPNI,
desaceleracion prolongada (5 min)
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 1.- Tacto vaginal — Vigilancia DU — Vigilancia hemodinamia
materna

Manejo

e 2.- Corregir hipotensién — DLI — Oxigenaciéon (02 10 L/min x
10-30 min, sin evidencia) — Suspender ocitocina — Tocolisis de
emergencia (nitroglicerina 100-400 ug)

* 3.- Vigilar MEFI en 30 min. Si normaliza se mantiene trabajo
de parto y se reinicia ocitocina. Si persiste alterado -
interrupcion del embarazo por via mas expedita, con dg de
estado fetal no tranquilizador
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Estimulacion Cuero Cabelludo

e Estimulacion con dedos o instrumentos.

* Si se logra aceleracion, en el 90% de los casos el pH
es mayor a 7,2. Cuando no ocurre, el pH es menor a
7,2 en el 50% de los casos.

e Las aceleraciones por estimulacion tienen la misma
capacidad de descartar hipoxia que las espontaneas.



X

Estimulacion Cuero Cabelludo §

LR para acidemia con un test negativo (se produce
aceleracion) de 0,06 (0,01-0,31), y si no se produce la
aceleracion el LR es de 15 (3-76).



81

|

|
\

éffﬁ‘ '1§

.

|
|
|
\

-—t—
. B +
.

|

| ]|
Tl
ld

|

T
Iwa
-
Jrsss
383

.Q.

-l ‘-ﬁ
8 !

l
L

|

1]
8L
Vo

|

. . l »

— + . H 4 +

2 > o1 e -} e = ? ] ]

o — = =t -t - b w } ’
: 60—

= = 1 1 L
)

3
- |
i
3
S
B
g

=5

-
%

H
THT

{.
-
e

{ %
P
——

= =

p—8

18-06-2018 15:08 52



- 06/04/2009°13:52 - F TV V|V VF VI V400 | V|V V VIV F IV -V Vidiol
4516 F10 2516 ' ; 4516 |
1_DOP ‘

MARK R

iDCT ULSULLUUUREE B U T DR e DR U DT 2 AT T T L e e e R T T e s e A T T e R R R L Nl e BIE ELI e awmn m

18-06-2018 15:08 53



—

I

43 PAGES PAGES PAGES
05AA0 REMAINING 4305480 HEMAINING A908ARd nsﬁs\wws

Lot. # 08.81668/2 45 44 Lot. # 08.81668/25 43

[T6r30 FﬁR:ilmAnﬁm ;ﬁvﬁ;‘lvg.ﬁ'bmﬂ‘fw.ﬁm 4 L O 2 T /A L L4

| e~
.3
a

_ L.
—2§0~—1

210

|

|

|

|

{
4 l + ‘ + ‘ i { 4
— -—180

W\ g 150 ‘ M% | . N&’W

RZSNER GaEELES -
B aEEmmEmL] %Y' EESLE SAEREEN:

™

\ g;} |

| | ! ‘
T i o ol
|

3%

: /\W]b F-100-] T - UdaRat

SEE\racsens

54
18-06-2018 15:08




18-06-2018 15:09




pH= 6,9



